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Einleitung. 


Die Erfahrungen des Völkerkrieges mit seinen ungezählten 
Verwundeten und Verletzten, haben dazu geführt, dass die 
Wichtigkeit orthopädischer Massnahmen nunnfehr in weiten 
Kreisen nicht nur der Aerzteschaft, sondern auch des Volkes 
in gesteigertem Maße gewürdigt wird. Der nicht unbeträcht- 
liche Preis medikomechanischer Apparate hat bisher noch man- 
chen abgehalten, die Bewegungsbehandlung den Verletzten 
in wünschenswertem Maße zukommen zu lassen. Ein Bedürfnis 
nach billigen Apparaten besteht vor allem gerade jetzt in den 
zahllosen Lazaretten, wo unsere Verwundeten behandelt werden, 
und in denen den orthopädischen: Aufgaben neben den chirur- 
gischen schon so früh als möglich Reehnung getragen werden 
sollte, auch um an Gelenkbeweglichkeit und Nervmuskelkraft 
zu erhalten, was nur immer erhalten.werden kann zur Abkür- 
zung der Behandlung und zur Erreichung eines auch nach der 
funktionellen Seite hin möglichst vollkommenen Endergeb- 
nisses. 

Brauchbare Bewegungsapparate lassen sich mit einfach- 
sten, überall leicht zu beschafienden Mitteln und unter Aus- 
nutzung der selbst in der bescheidensten Wohnung vor- 
handenen Gegenstände gewinnen. In folgendem sollen eine 
Reihe solcher Einrichtungen beschrieben werden, die der Arzt 
sich mit Hilfe des Lazarettpersonals, rekonvaleszenter Kranker 
und selbst in der entlegensten Taglöhnerhütte mit. Hilfe 
der Angehörigen des Kranken jederzeit unschwer beschaffen 
kann. 


4 Einleitung. 
Für viele Zwecke sind 


Gewichte 


unentbehrlich, die teils am Körper direkt anzuhängen, teils 
an Seilen oder Bindenstücken zu befestigen sind. Die letzteren 
leitet man über Rollen oder in deren Ermangelung über wage- 
rechte Gegenstände (Galgenstange, Schrank, geöffnete Tür, 
Stuhllehne), besser noch über Rundhölzer (Stiele von Hand- 
werksgerät, Spazierstock), die man an geeigneten Stellen, 
z. B. an der Oberfläche eines Schrankes, an einer Stuhllehne, 
am Bett befestigt. 


Gewichte bestimmter Grösse erhält man am einfachsten 
auf folgende Weise: 


Es werden eine Papierdüte und ein hinreichend grosses 
Stück fester Leinewand auf eine Briefwage gelegt und so viel 
Sand oder feiner Kies hinzugefügt, bis das Gewicht von 100 
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oder 200 g erreicht, ist. Man füllt alsdann den Sand oder 
Kies in die Papierdüte, klebt sie zu und näht sie in die Lein- 
wand ein (Fig. ]). 

Die kleinen Gewichte von 100 und 200 g werden nun 
je nach dem Zweck in grösserer oder geringerer Zahl in ge- 
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räumigen Stoffbeuteln mit Henkel (Fig. 2) vereinigt. Die 
Grösse des verwandten Gewichtes ist demnach stets leicht zu 
ermitteln. 

An Stelle der Sandsäckchen kann man sich auch gut 
abgeschliffener Kieselsteine bedienen. 

Auch ein mit abmessbaren Mengen von Wasser gefüllter, 
mit Holzgrifi versehener Eimer ist zur Belastung trefflich zu 


gebrauchen. 
Fig..9. 


Fio.2, 


Gewichtsstäbe (Kugelstäbe), 
die zu manchen Zwecken dienen können, werden folgender- 
massen hergestellt: 

Eine Anzahl von Gewichten wird in einem länglichen 
Stoffsack nach Art eines Armbandes vereinigt, so dass sie 
die Kettenglieder des Bandes bilden (Fig. 3, D. Seitliche 
Fortsätze aus derbem Stoff (F) an den einzelnen Gewichten 
angebracht und ein an den’Endgewichten beiestigtes Band (B) 
gestatten eine sichere Vereinigung mit dem Stabe (Fig. 3, Il). 


Er 
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Die ersteren sind mit Bindfaden oder biegsamem Draht am 
Stabe anzubinden. Auch ein teilweise gefüllter, länglicher 
Sandsack lässt sich zu gleichem Zweck verwenden. 


Gelenkbewegungen. 


Schultergelenk. 


Erhebung-des Armes Dis zur Senkrechten. 

1. Hierzu dient ein etwa 1 m langer Holzstab (Besenstiel, 
Spazierstock), dessen abgerundete Enden gegen die Hohl- 
handflächen ge- Ri 

ig. 9. 
stemmt werden. 
Durch Vermittlung 
des Stabes drängt 
der Kranke mit der 


Fig. 4. 


Hand des gesunden die des kranken Armes nach oben 
(Fig. 4). 

2. Die Hand: der kranken Seite ergreift: ein über eme 
Rolle geleitetes Seil am einen, die der gesunden am andern 
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Ende. Durch Zug der letzteren nach unten, steigt die der 
ersteren mit dem Arm nach oben. An Stelle der gesunden 
Hand kann man ein hinreichend schweres Gewicht wirken 
lassen (Fig. 5). In Ermangelung einer Rolle und eines Seiles 
bedient man sich eines Gurtes oder einer derben Stoffbinde, 
die man über einen geeigneten Gegenstand leitet (geöffnete 
Tür, Kleiderhaken usw.). 

3. Nicht unvorteilhaft ist zur Mobilisierung des Schulter- 
gelenkes die wagerechte Körperlage und der wagerechte Zug, 
weil hier die Schwere nicht hinderlich ist und der auf wage- 
rechtem Grunde ruhende Arm in der gewonnenen korrigierten 
Lage eher verharrt. Zur Ausführung legt sich der Kranke 


Fig. 6. 


auf den Fussboden, während man das Seil um einen Bett- 
pfosten oder dergleichen herumleitet. 


Zur Erhaltung der Kraft der Armheber, besonders des 
Deltamuskels, oder zu deren Kräftigung dient ein mit einer 
den Verhältnissen entsprechenden Menge Wassers gefüllter 
Eimer (Fig. 6), der langsam seitlich bis zur Wagerechten zu 
heben und zu senken wäre. 
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Drehungen (Rotationen)im Schultergelenk (Fig. 7). | 


Der Kranke befindet sich in wagerechter Rückenlage 
(Bett, gepolsterter Tisch). Man rückt einen Tisch, dessen 
Platte sich etwa in der Höhe des Lagers befindet, dicht an 
das letztere heran. Auf die Tischplatte oder auf ein auf diese 
zu legendes Brett hat man eine innerlich mit Molton be- 
klebte, mit zwei Schnallgurten oder auch nur Bindenstücken 


nie... 


versehene Papprolle so aufgenagelt, dass deren Längsspalt 
nach oben gerichtet ist. Der im Ellenbogengelenk rechtwinklig 
gebeugte, gegebenenfalls in dieser Lage vermittelst einer recht- 
winklig gebogenen, auf der Körperseite mit Filz oder Molton 
benähten Aluminium- oder Bandeisenschiene gesicherte Arm 
wird mit dem Oberarm in die Papphülse eingeschlossen. Als- 
dann befestigt man an einem um die Mittelhand oder das 
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Ende der die Hand noch ein Stück überragenden Schiene 
eine Schnur, die über die vordere oder hintere Tischkante 
geleitet, am äusseren Ende ein Gewicht trägt. Im ersteren 
Falle bewirkt der Gewichtszug eine passive Einwärtsdrehung 
im Schultergelenk oder gestattet Auswärtsdrehungen mit ab- 
messbarem Widerstande; im letzteren Falle passive Auswärts- 
drehung oder Einwärtsdrehungen unter Widerstand. Die wage- 
rechte Tischplatte dient zugleich zur Hemmung der Bewe- 
gungen, sobald die physiologische Bewegungsgrenze er- 
reicht ist. 


Ellenbogengelenk. 


Zur Mobilisierung im Sinne der Beugung (Fig. 8) 
legt man um den oberen Abschnitt des Oberarmes, sowie 
um den unteren des Vorderarmes drei querfingerbreite Heft- 
pflastermanschetten, deren 
freie Enden man auf der Fig. 8. 

Beugeseite zusammenklebt 
und nötigenfalls noch dop- 
pelt, nachdem man ein zu 
inniges Anschliessen der 
Heftpflasterringe an der 
Oberfläche des Armes durch 
einen untergeschobenen 
Streifen von Polsterwatte ver- 
hindert hat. Durch Löcher 
in den überstehenden, zu- 
sammengeklebten Heitpila- 
sterenden führt man gedoppelt kräftigen Bindfaden, durch den 
man die Ringe in lockere Verbindung bringt. Nun fügt man in 
den Bindfadenstrang einen etwa 10 cm langen Stab als Knebel 
und dreht ihn damit so lange zusammen, bis die erwünschte 
Korrektur gewonnen ist. Schliesslich Befestigung des einen 
Knebelendes an den gespannten Bindfaden. An Stelle des 
Knebels lässt sich auch zwischen die Heftpflasterstreifen unter 
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Zuhilfenahme von Bindfaden ein Gummischlauch, ein Gummi- 
ring oder eine Spiralfeder einschalten. An Stelle der Heft- 
pllasterringe kann man auch leicht gepolsterte (Molton) Ringe 
aus Gipsbinden, gestärkter Gaze, Wasserglas oder dergleichen 
benutzen. 

Strecküng des gebeusten Ellenbosenerlenks 
wird durch Halten eines gefüllten Wassereimers angestrebt. 

Auch ist folgendes Verfahren zu empfehlen (Fig. 9): Der 
Kranke sitzt an einer Tischecke so, dass der stark auswärts- 
gedrehte Oberarm auf einem 
untergelegten Polster in sei- 
ner ganzen Länge aufruht. 
Der Vorderarm ragt über 
die Tischkante vor. Ein Ge- 
wichtsbeutel, Wassereimer, 
Eisenstab oder dergleichen 
wird zur Einleitung der Kor- 
rektur mit der Hand erfasst. 
Der Kranke macht wippende 

Ellenbogenbewegungen, 
durch die er die Streckung 
zu fördern sucht. 

Zu gleichmässigenBeuge- 
und Streckbewegungen 
desEllenbogengelenkes 
dient das Schwebependel (Krukenberg). 

Der Oberarm (Fig. 10) ruht wagerecht auf einem starken, 
gepolsterten Brett so, dass er nicht dessen Kante parallel, 
sondern schräg unter einem Winkel von etwa 30° aufliegt. 
Gurte mit Schnallen dienen zur sicheren Fixierung des Ober- 
armes. Mit dem Brett ist ein am äusseren Ende belasteter und 
an einem endständigen Querstab oder -draht aufgehängter, am 
anderen Ende abgerundeter Kugelstab in bewegliche Verbindung 
gebracht dadurch, dass (Durchschnittsfigur 11) durch Bohrlöcher 
eine starke Schnur gezogen und vor den Bohrlöchern mit 


Fig. 9. 


Ellenbogengelenk. Y] 


Knoten versehen wurde. Auch so lässt sich eine Verbin- 
dung herstellen, dass man an Stange und Brett Schlitze mit 


Fir. 


der Säge herstellt und in diese ein hinreichend langes Stück 
Gurt oder sonstigen festen Stoff mit Leim oder Zelluloid- 
azetonbrei einklebt. Die Hand ergreift einen durch Einzapfen 
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am Kugelstab befestigten, nach aufwärts gerichteten Hand- 
griff. Auch kann man gegebenenfalls den Vorderarm mit 
Bindenstücken oder Schnallgurten am Stab unmittelbar oder 
an einer aufgenagelten Pappschiene befestigen. Der Stab führt 
Schwingungen in einer wagerechten Ebene aus, die um so 
grösser werden, je mehr man das Lager des Oberarmes in 
der Richtung nach dem aufgehängten Ende des Stabes ver- 
schiebt, um so geringer je mehr man die Verschiebung nach 
der entgegengesetzten Richtung hin vornimmt. Reibung von 
Holz gegen Holz beseitigt man, indem man das Brett an der 
Stelle, wo es von der Stange berührt wird, mit einem Stück- 
chen Molton beklebt. 

Befestigt man an den äusseren Teilen der Pendelstange 
eine Schnur und lässt diese mit einem Gewicht belastet durch 
eine an der Seitenfläche des Brettes befindliche Oese (besser 
noch über eine bewegliche Rolle) gehen, so wird die Beugung, 
umgekehrt durch eine jenseits des 
Gelenkes an der Tischplatte, auf 
der das Brett liegt, angebrachte 
gleiche Vorrichtung die Streckung 
befördert. Die Gewichtsschnur 
kann auch zur Einschaltung von 
Widerständen bei der einen und 
der anderen Bewegung dienen. 

l, Drehungen es Vor 
derarmes übt der Kranke mit 
einem Kugelstab (Fig. 12). Der 
Oberarm wird, um Rotationen im 
Schultergelenk auszuschalten, mit 
einem dreieckigen Tuch oder eini- 
gen Bindengängen am Oberkörper 
befestigt. Die Wirkung kann da- 
durch verstärkt werden, dass der Kranke den Kugelstab nicht 
in der Mitte, sondern mehr nach dem einen oder andern Ende 
zu ergreiit, wodurch der wirksame Hebelarm verlängert wird. 


Fig. 12. 
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2. Der Oberarm des (Fig. 13) sitzenden Kranken ruht 
wagerecht mit der Streckseite auf einem z. B. durch eine ge- 
polsterte Fussbank erhöh- \ 
ten Tisch. Oder der Kranke 
nimmt auf einem niedrigen 
Sitz Platz. Der Vorderarm 
ist senkrecht nach oben ge- 
richtet. Die ihm zugehörige 
Hand ergreift einen kurzen 
Doppelkugelstab, der an 
einer in der Höhe befestig- 
ten festen Schnur so auf- : 
gehängt ist, dass er wage- m 
recht schwebt. Bei den 
Vorderarmdrehungen wirkt 
letzterer als Schwungrad 
sie befördernd. Mitbewe- 
gungen im Schultergelenk 
sind durch die Ruhelage 
des Oberarmes, die man 
gegebenenfalls noch durch 
Schnallgurte oder Binden- 
stücke sichern kann, aus- 
geschlossen. 


Fig. 18. 


Handwurzelgelenk. 


Zu verschiedenen Zwecken — gleichmässige Be- 
wegungen, Mobilisation, Widerstandsbewegungen 
— dient wiederum das Schwebependel (Fig. 14), dessen 
Herstellung unter Ellenbogengelenk (S. 10 u. 11) nachzusehen 
wäre. Der Handgriff ist nır dem Gelenkende des Kugel- 
stabes nähergerückt einzuzapfen. 

Zu seitlichen Handgelenksbewegungen ist die 
Vorrichtung ebensowohl zu verwenden. 
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Um Beugekontrakturen des Handgelenks zu be- 
kämpfen, dient eine mit elastischem Stahldraht (2 mm Silber- 


Fig. 14. 


stahldraht) ausgerüstete Papp- oder Gipsschiene (Fig. 15), 
die in weichem Zustande (Pappe in heissem Wasser erweicht) 


Fig. 10. 


der Streckseite des Vorderarmes angewickelt wird. Der nach 
der Streckseite winklig abgebogene, gedoppelte Draht erhält 


>» 
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am Ende eine Kehlung. Er wird mit starkem Zwirn auf die 
getrocknete Schiene aufgenäht und mit Zelluloidazetonbrei 
in seiner Lage noch weiter gesichert. Die dem Körper zu- 
gewandte Seite der Schiene polstert man besonders an ihrem 
äusseren (der Druckwirkungen wegen) Ende durch Aufkleben 
von Molton. 

Durch einen, in seinem der Hohlhand anliegenden Ab- 
schnitt gepolsterten und mit einer Aluminium- oder Holz- 
spange versteiften Stoffring, der zur Erhöhung der Elastizität 
der Vorrichtung noch ein Stück Gummischlauch eingenäht erhält, 
wird die Mittelhand an das Ende des Drahtes herangezogen. 

Die Schiene wird entweder mit einer Binde oder mittelst 
angenähter Schnallgurte am Vorderarm befestigt, lässt sich 
auch durch eine mit Schnürung versehene, aus derbem Stoff 
gefertigte Verlängerung nach der Beugeseite hin leicht zu einer 
abnehmbaren Vorderarmhülse vervollständigen. 


Fingergelenke. 


Auch für die Fingerbewegungen ist das Schwebe- 
pendel gut verwendbar. 

Um die Fingerglieder mit der Fig. 16. 
Pendelstange in Verbindung zu 
bringen, lässt man in diese ent- 
weder ein Brettchen oder einen 
Metall-(Aluminium-)Stab ein, an 
denen man dort durch Ausschleifen 
mit dem Raspel, hier durch Biegen 
mit einer rundmäuligen Draht- 
zange Hohlkehlen ge- 
schaffen hat (Fig. 16). 
Die die Kehlen tragende 
Fläche wird mit Molton 
beklebt. Um die so 
gewonnenen Fingerhalbhülsen zu Vollhülsen zu vervollstän- 
digen, befestigt man durch dünne Schnüre, die am Brettchen 
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in Einkerbungen zu liegen kommen, einen. Gurt- oder Stoff- 
streifen über den Kehlungen. Durch einen an der abge- 
wandten Oberfläche des Brettes oder Metallstreifens befestigten 
Schnallgurt kann man den Stoifistreifen in jeden beliebigen 
Grad von Spannung versetzen und dadurch die Fingerglieder 
wirksam fixieren. | 

Zu Fingerbeugungen ‚dent der, sog Kruken- 
bergsche Handschuh‘) (Fig. 17). Man stellt ihn sich 
aus einem hinreichend kräftigen, bequem sitzenden Leder- 
handschuh her, indem man Schnüre 
an den Enden der Handschuhfinger 
befestigt. Diese werden unterhalb 
der Schliessvorrichtung am Hand- 
gelenk zu einem Bündel vereinigt 

Fis.17. 


Fig. 18, 


und vom Kranken mit der gesunden Hand angezogen, oder 
mit einem Gewichtsbeutel belastet. 

In Ermanglung eines Handschuhes kann man auch einen 
Bindenzügel verwenden (Fig. 18), den man in der Längs- 


*, Krukenberg, Lehrbuch der mechanischen Heilmethoden, 
S. 169. Stuttgart 1896, Ferd. Enke. 
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richtung vom Vorderarm über die Streckseite der Hand zur 
Fingerspitze und über die Beugeseite zurück zum Vorderarm 
leitet. Der der Streckseite des zu beugenden Fingers auf- 
liegende Anteil des Bindenstücks wird mit seinen Rändern 
entsprechend der Beugeseite des Fingers durch einige Nähte, 
kleine Sicherheitsnadeln oder schmale, um die Fingerglieder 
herumgelegte Bändchen zu einer Hülse geschlossen. Nun 
sichert man die Längsschlinge in ihrer Lage, indem man 
oberhalb des Handgelenkes mit einem zweiten Bindenstück 
um ihre Enden einen Ring bildet, gegen den man das hand- 
wärts umgeschlagene, streckseitige Zügelende mit einer Sicher- 
heitsnadel oder durch einen Knoten befestigt. Das beuge- 
seitig unter dem Ringe hervorschauende Bindenende wird zur 
Korrektur wie die Schnüre des Krukenbergschen Hand- 
schuhes angezogen oder belastet. 

Um die beim Faustschluss beteiligten Muskeln zu kräf- 
tigen, dienen geglättete Holzzylinder verschiedener Stärke 
(Fig. 19) je nach dem Greifvermögen der Hand. Man be- 
festigt sie als Handgrifie an dem einen 
Ende einer Schnur, die über eineRolle 
läuft, und belastet das andere Ende mit 7 
einem um so schwereren Gewicht, je 
stärker man die beim Faustschluss täti- 
gen Muskeln heranziehen will (Fig. 5). 
Die Uebung wird mit den Bewegungen 
anderer Gelenke somit am besten ver- 
bunden, kann aber auch für sich allein 
in der Weise ausgeführt werden, dass 
man den Zylinder selbst am einen Ende belastet und ihn in 
senkrechter Lage vom Kranken möglichst lange halten lässt. 

Zur Fingerstreckung ist jeder hinreichend geräumige 
Spalt zu verwenden, an dessen einer Begrenzung die Finger- 
kuppe, an dessen anderer die Streckseite des Fingers ein 
Widerlager findet. So sind zahlreiche Gegenstände zu diesem 
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Fig. 19. 
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weiten Loch versehene Brett, der Hals einer Flasche, der Ring 
einer grösseren Schere usw. Bei supinierbarer Hand ist auch 
zweckdienlich eine teilweise vorgezogene Schieblade (Fig. 20), 

Fig. 20. deren vordere Kante 
man mit einem unter- 
gelegten Tuch polstert. 
In unserem orthopädi- 
schen Lazarett haben 
wir Tischplatten mit 
schräg verlaufenden 
Oeifnungen versehen 
(Fig. 21). Die Finger- 
kuppe ruht unter dem 
spitzwinkligen Rande, 
die Streckseite findet 
auf dem gepolsterten stumpfwinkligen ihr Widerlager. 


Seitliche Rumpfbewegung verbunden mit Tieiatmen 


dienen zur Ausdehnung des Brustkorbes nach Lungenschüssen 
und begleitendem Hämothorax. Sie werden in einfacher 
Weisevorgenommen 
mit Hilfe einer Gurt- 
schlinge, deren Mit- 
telstück um die ge- 
sunde Rumpiseite 
gelegt wird, wäh- 
rend die Enden in 
Schulterhöhe an ei- 
nem Türpfosten oder 
dergleichen mittelst 
eines Hakens befe- 
stigt werden (Fig. 
22)... Der; mit =ge 
spreizten Beinen stehende Kranke benützt den angespannten 
und durch .eine Stange gespreizt gehaltenen Gurt als Hypo- 


Fig. 21. 
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mochlion und krümmt sich nach der gesunden Seite mit Kopf 
und oberem Rumpfabschnitt über, indem er zugleich die Hand 
der verletzten Seite über den Kopf hält. In dieser den ver- 


Fig. 2. 


letzten Teil des Brustkorbs erweiternden Stellung macht er 
systematisch tiefe Atemzüge, am besten im Freien oder bei 
geöffneten Fenstern. 


Hüftgelenk. 


Apparate für Hüftbewegungen sind dann erforderlich, wenn 
der Kranke das Bett hüten muss, oder so geschwächt ist, dass er 
im Stehen die notwendigen Freiübungen nicht vornehmen kann. 
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Hüftbeugen und -strecken: Zur Aufnahme des Unter- 
schenkels bedarf es einer Hängematte, die man sich vom Pilege- 
personal aus einem schmiegsamen Stoff (Molton, Barchent 
oder dergleichen) herrichten lässt. Die Matte sollte sich der 
hinteren Oberfläche des Unterschenkels möglichst genau an- 
schmiegen. Man geht 
deshalb am besten so 
vor, dass man miteinem 
biegsamen Draht oder 
dünnen Aluminiumstab 
die hintere Längskurve 
des Beines vom Knie 
abwärts bis zum An- 
satz der Zehen ab- 
nimmt. Den zurecht- 
geformten Stab oder 
Draht legt man an den 
gefalteten Rand des 
Stofistückes (Fig. 23) 
und überträgt die Figur 
mit einem Stift auf den 
Stoff. Entsprechend der 
so erhaltenen Figur 
wird die Matte mit Näh- 
ten durchgesteppt. Die 
freien Enden des Stoff- 
stücks werden sodann 
in der punktierten Linie 
beschnitten, die Rän- 
der umgelegt und ge- 
säumt. Durch in den 

Saum eingenähte 
Drähte kann der Halt der Matte leicht erhöht werden. Drei 
hinreichend feste Gurte verbinden die Matte schliesslich mit 
einer Holzstange (Fig. 24). Von deren Enden gehen Schnüre 


Fig. 23. 
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ab, die an einem festen Punkt über dem Bette befestigt, zur 
Aufhängung dienen können. Für den hierin Betracht kommen- 
den Zweck laufen sie vereinigt über eine Rolle, die an einer 
festen Stange (Galgen) über dem Lager so angebracht ist, dass 
sie bei den nun folgenden Bewegungen stets über der 
Mitte des Unterschenkels verbleibt. Hierzu ist es erforder- 
lich, dass sie bei der Beugung der Annäherung des Uhnter- 


Fig. 25. 
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schenkels an den Rumpf folgt, bei der Streckung um- 
gekehrt sich vom Rumpf entfernt (Fig. 25). Eine für diesen 
Zweck von mir konstruierte und an einem Galgen mit Bind- 
faden oder biegsamen Draht zu befestigende „wandernde 
Rolle“ ist zu beziehen von Instrumentenmacher Fischer in 
Freiburg i. B., Kaiserstr. 113. Die Schwere des Gliedes, bzw. 
der von den hebenden Beinmuskeln nicht zu bewältigende 
Anteil der Beinlast wird durch ein am freien Ende der über 
die Rolle geleiteten Schnur befestigtes Gewicht ausgeglichen 
oder vom Kranken selbst dadurch, dass er das mit einem 
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Handgriff versehene Schnurende ergreift und während der 
Beugung anzieht, während der Streckung nachlässt. 

Für Abduktion und Adduktion im Hüfteelenk 
wäre von der gleichen Aufhängung beider Beine in Matten 
Gebrauch zu machen. Die Schnüre werden jedoch nicht über 
eine Rolle geleitet, sondern unmittelbar an einer geeigneten ' 
Stelle in der Höhe befestigt. 

Sehr günstig ist auch Bauchlage bei der Ausführung 
dieser Bewegungen. Der Kranke rückt auf einem gepolsterten 
Tisch soweit nach abwärts, bis die Beine frei schweben, nur 


Fig.%. nn 


gehalten von den seitliche Bewegungen in keiner Weise 
hemmenden Aufhängevorrichtungen. In dieser Lage lässt sich 
die Hängematte wegen der mehr geradlinigen Form der vor- 
deren Beinkontur durch ein Handtuch (Fig. 26) leicht er- 
setzen. Man hat nur zu beachten, dass das Knie sich gern 
in überstreckte Lage begibt, dem leicht dadurch begegnet 
werden kann, dass man an dem unteren Abschnitt des Hand- 
tuches eine Falte bildet und diese durch eine Sicherheitsnadel 
mit dem Tuch vereinigt. 
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Will man Widerstandsbewegungen im Sinne der Abduk- 
tion vornehmen lassen, so hängt man über die untersten Ab- 
schnitte der Unterschenkel einen an seinen beiden Enden Ge- 
wichte tragenden Bindenzügel (Durchschnittsfigur 27). Diese 
Belastung wirkt zugleich im 
Sinne einer passiven Annähe- Fig.27. 
rung der Beine (Adduktion (AR 2 
im Hüftgelenk). A 

Zu Adduktionen im 
Hüftgelenk unter Widerstand 
sowie zu passiven Abduk- 
tionen bedient man sich der 
gleichen Aufhängung, ferner 
zweier Stühle mit oben wage- 
recht abschneidenden Lehnen. 
Die letzteren werden, während 
die Beine in Hängematten bzw. 
Handtüchern schweben, so auf- 
gestellt, dass die Stuhlsitze mit 
ihren vorderen Kanten sich 
mehr oder weniger weit von einander entfernt gegenüber- 
stehen (Fig. 28), die Lehnen somit parallel zur Längsachse 

Fig. 28. 


der Beine nach aussen gerichtet sind. Die Lehnen dienen 
nun dazu, um mit Gewichten versehene Bindenstücke zu tragen, 
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die mit ihren freien Enden um die unteren Abschnitte der Unter- 
schenkel (U und U’) herumgelegt und mit Sicherheitsnadeln 
befestigt werden. Damit aber die Stühle unter der Belastung 
nicht kippen, werden sie entweder mit Gewichten oder sonstigen 
schweren Gegenständen, z. B. Büchern, belastet oder unter 
Einschaltung eines Brettes zwischen die Vorderwände der Sitz- 
kästen mit den Vorderbeinen aneinander gebunden. 

Drehbewegungen (Rotationen) im Hüftgelenk 
sind bei eingeschränkter Beweglichkeit des Hüftgelenkes mit 
Vorsicht zu verwenden, weil das Kniegelenk, falls es diese 
Bewegungen mitmacht, geschädigt wird. Das Knie muss bei 
der Ausführung von Drehbewegungen im Hüftgelenk stets 
gebeugt gehalten werden, und die Kniescheibe Kreisbögen 
beschreiben. Die Hüftrotationen wirken stark auf die Blut- 
und Lymphbewegung in den unteren Gliedmaßen und sind 
zur Anregung der Zirkulation sehr nützlich. Es beruht das 
auf dem Umstande, dass die Fascia lata bei der Auswärts- 
drehung angespannt, bei der Einwärtsdrehung erschlafft wird, 
demgemäss die grossen, klappenhaltigen, Blut und Lymphe 
abführenden Gefässe bei jener ausgepresst, bei dieser wieder 
geöffnet werden (Druck- und Saugpumpe). 

Die Bewegungen lässt man am besten aktiv mit hoch- 
gelegtem Bein ausführen, während die Hacke (breiter Schuh- 
absatz sehr zweckmässig) auf einem Brett (Stuhl, Hocker) 
aufliegt. 

Kniegelenk. 

Zur Wiederherstellung der Beugefähigkeit emp- 
fiehlt sich die Aufhängung des Beines mit Hilfe eines zur 
Krawatte zusammengelegten, zu einer Schlinge geformten, 
dreieckigen Tuches (Kausch). Die Schlinge, welche das Knie 
aufnimmt, kann in wechselnder Höhe mit einer Schnur an 
einem Galgen oder dergleichen befestigt, auch vom Kranken 
mittelst einer über eine Rolle oder die Galgenstange unmittel- 
bar geleitete, mit der Schlinge verbundene Schnur durch 
Ziehen und Nachlassen gehoben und gesenkt, und damit das 
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Kniegelenk gebeugt und gestreckt werden, Am besten lässt 
man das Bein (Fig. 29) frei über die Kante eines gepolsterten 
Tisches hinüberhängen. Durch ein oberhalb der Knöchel 
angehängtes Gewicht wird das Kniegelenk mehr und mehr 
gebeugt. Der Kranke sucht durch Muskeltätigkeit diesen Vor- 
gang möglichst zu unterstützen. 


Fig. 29. 


{ 

Noch wirksamer ist der in Fig. 30 wiedergegebene 
Hebelapparat. Zwei zu beiden Seiten des Unterschenkels be- 
festigte, das Knie aufwärts noch ein längeres Stück überragende, 
der Körperoberfläche nach geformte Metall-(Aluminium-, Band- 
eisen-)Schienen, deren nach letzterer hin gerichtete Fläche 
mit Molton oder Filz durch Aufnähen oder Aufkleben ge- 
polstert wurde, werden zunächst am Unterschenkel durch 
eine Binde befestigt. Ein am einen Ende mit einem Hand- 
griff, am anderen mit einem Bohrloch versehener Holzstab 
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von der Länge etwa des Unterschenkels, wird vermittelst eines 
durch das Loch gezogenen festen Bindfadens mit den oberen 
Enden der Metallschienen in Verbindung gebracht. Während 


Fig. 30. 
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das Knie in der Schlinge 
ruht, ergreift der Kranke 
den Handgriff und ver- 
setzt damit das Knie 
durch Druck in Beu- 
gung, durch Zug in 
Streckung. 


| 
a 


Passive Streckung des Kniegelenks. 


l. Der Kranke befindet sich auf einem gepolsterten Tisch 
in Bauchlage, das gebeugte Knie möglichst nahe an dessen 
Rande (Fig. 31). Der Oberschenkel wird durch einen breiten 
Gurt gegebenenfalls am Tisch befestigt. Nun hängt man über 
den Unterschenkel dicht oberhalb der Knöchel einen Gewichts- 
beutel von hinreichender Schwere an. 
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2. Der Kranke nimmt auf einer Sitzgelegenheit Platz und 
legt das zu behandelnde Bein auf einen Stuhl oder Hocker 
so, dass es mit der Fersen- und unteren Unterschenkelgegend 


auf einem untergelegten Kissen ruht. Das zwischen den 
Stühlen frei schwebende Knie wird mit Hilfe des Gewichts- 
beutels nach abwärts gezogen (Fig. 32). 


Fig. 32: 


Streckübungen des Kniegelenkes zur Erhaltung 
des Quadrizeps, die bei allen Verletzungen und Erkrankungen 
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des Kniegelenkes, wenn irgend möglich, schon vom ersten 
Behandlungstage an regelmässig alle Stunden ausgeführt wer- 
den sollten, werden im Bett als Freiübung in Rückenlage 
so vorgenommen, dass das gestreckte Bein im Hüftgelenk 
langsam um 45° gehoben und wieder gesenkt wird. 

Im Sitzen kann die aktive Streckung im Knie in der 
Ausdehnung von über einem rechten Winkel ausgeführt wer- 


den, wenn der Kranke auf einem Tisch Platz nimmt. Durch 
einen über den Fussreihen gehängten Gewichtsbeutel kann 
ein beliebiger, mit der Kraftzunahme der Streckmuskulatur 
zu steigernder Widerstand eingeschaltet werden (Fig. 33). 

Zu dieser Uebung kann das Bein zweckmässig auch in 
der Schlinge (Fig. 29) aufgehängt werden. 

Ist der Quadriceps femoris so geschwächt, dass er den 
inneren Widerstand des Unterschenkels, sein Gewicht, nicht 
mehr zu heben vermag, so befestigt man oberhalb des Fuss- 
gelenkes eine Schnur, lässt diese über eine Rolle laufen, aber 
nur so stark vom Kranken anziehen, bis die Bewegung er- 
möglicht wird. Das gleiche wird durch die Belastung des 
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freien Schnurendes mit einem den Krafitausfall der Muskel- 
gruppe aufhebenden Gewicht zu erreichen sein. Ein Binden- 
stück über die Galgen- 
stange unmittelbar ge- 
führt, könnte Rolle und 
Schnur im Notfalle er- 
setzen (Fig. 34). 


Fig. 34. 
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Fussgelenk. 


Fußstrecken unter Widerstand: Der Kranke sitzt 
und legt den Unterschenkel des zu übenden Beines auf einen 
nahegerückten Stuhl oder Schemel, der mit einem Kissen 


Fig. 35. > 


gepolstert ist. Der Fuss ragt über dem Sitzbrett etwas vor, 
damit er frei bewegt werden kann (Fig. 35). Ein zweiter 
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Stuhl, dessen Lehne so beschaffen sein sollte, dass in halber 
Höhe noch eine Querleiste vorhanden ist (eine solche lässt 
sich in Ermangelung leicht durch einen in gleicher Lage be- 
festigten Spazierstock oder dergleichen schaffen), wird nun mit 
der vorderen Sitzbrettkante in der Verlängerung der Beinlängs- 
achse an den Schemel herangerückt und erforderlichenfalls 
durch Zusammenbinden der Beine mit ihm verbunden. Schliess- 
lich führt man einen am Mittelfuss des Kranken schlingen- 
förmig befestigten Bindenzügel über die mittlere Leiste der 
Stuhllehne und versieht dessen freies Ende mit einem Ge- 
wichtsbeutel. 

Diese Vorrichtung wirkt natürlich auch im Sinne einer 
passiven Plantarbeugung. 

Fussbeugen unter Widerstand: Der Fuss ruht 
auf dem mit einem Kissen gepolsterten Schemel. Der Mittel- 
fuss wird mit einem Bin- 
denring umgeben, an dem 
zwei Zügel streckseitig be- 
ifestigt werden. Diese 
mit Gewichtsbeuteln be- 
schwert, werden auf der 
inneren und äusseren Seite 
des Unterschenkels nach 
dem dem Kranken zu- 
gewandten Rande der 
Schemelsitzfläche geleitet 
(Fig. 36). 

Die Gewichte ziehen zugleich den Fuss in dorsale 
Streckung. 

Pro- und Supination des Fusses. 

Hierzu dient ein schräg aufgehängtes, mit einem Brett 
gelenkig verbundenes Pendel. Die Kugelstange wird (Fig. 37) 
nach den gleichen Grundsätzen wie bei den ähnlichen Appa- 
raten für Ellenbogen-, Hand- und Fingerbewegungen (siehe 
diese) nur mit der Oberfläche des Brettes durch eine feste 


Fig. 36. 
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Schnur verbunden (Durchschnittsfigur 38). Eine aus festem 
Holz (Buchenholz) hergestellte, am unteren Ende des Pendels 
angebrachte Kugel er- 
leichtert die Bewegun- 
gen. Die Reibung der 
Kugel gegen das Brett 
wäre wieder durch ein 
auf letzteres aufgekleb- 
tes Stück Molton abzuschwächen. Zur 
Befestigung des Fusses dient ein aus 
Pappdeckel heraus geschnittenes, dem 
Stabe aufgenageltes Brettchen, an dem : 
man eine Kappe für die Ferse und EN 
Schnallgurte annäht. | 

Die Schrägstellung der Pendel- 
stange und mit ihr des Fussbretts, lässt 
sich durch Verlängern oder Kürzen der 
Schnüre leicht verändern, auch die seit- 


Fig. 87. 


lichen Ausschläge der Pendelstange wieder dadurch regu- 
lieren, dass man das Brett in der Richtung nach dem einen 
oder anderen Ende der Pendelstange verschiebt. 

Zum Schluss sei das Notwendige an Werkzeugen und 
Materialien, was zur Herstellung der beschriebenen Vorrich- 
tungen wünschenswert ist, noch einmal übersichtlich zusamen- 
gestellt: 
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I: Werkzeuge: 


Stopfnadel, Packnadel; Säge (Fuchsschwanz); Raspel, 
Holzfeile (eine Seite abgerundet, eine flach); dreieckige Eisen- 
feile; Piriemen; Bohrer in mehreren Stärken; Drahtzangen 
(eine mit flachen, eine mit runden 
Branchen); Sand- und Schmirgelpapier; 
kleiner Schraubstock auf kleinem festem 
Tisch befestigt; Schränkeisen für Alu- 
miniumstäbe. 


Fig. 38. 


ll. Materialien: 

1. Holzgegenstände. Latten, 
2,9—3 m lang, 59 cm breit, 2—3 cm 
dick; Holzbretter, 2,5—3 cm 
dick; runde Holzstangen 
(Besenstiele), Durchmesser 
15-3 ch. 


2. Papiergegenstände. 
Pappe aan, 2—o mm stark; zähes Papier zu Tüten. 

3. Metallgegenstände. Silberstahl-(Klaviersaiten-) 
Draht, 2 mm stark; Eisendraht zum Binden, 1—2 mm stark; 
verzinnter Eisendraht, 4—5 mm stark; verzinnte Eisenblech- 
streifen (Bandeisen), 2—4 mm stark, 1—2 cm breit; Aluminium- 
stäbe, zwei Stärken; Metall-(Extensions-)Rollen; Schnallen, 
3—4 cm breit; Spiralfedern. 

4. Seilerwaren. Starker Hanfzwirn auf Rollen; Bind- 
faden und Stricke verschiedener Stärke; Gurte, 2,5—5 cm breit. 

0. Stoffe. Molton, weisser und brauner; Segelleinwand ; 
Filz. 

6. Streusand, gesiebter feiner Kies, auch gut abgeschliffene 
Kieselsteine. 

> 7. Gummischlauch oder Gummringe. 
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